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RESUMEN

Las plaquetas son consideradas restos citoplasmaéticos de la
fragmentacién de los megacariocitos en la médula 6sea, se acti-
van y forman un tapén hemostatico para ayudar a controlar la
hemorragia, participan en el proceso de remodelaciéon tisular.
El incremento de la transfusiéon de plaquetas, ha favorecido que
los métodos para su obtencién hayan mejorado por medio de los
separadores celulares; éstos permiten separar un solo componente
de la sangre y regresar al cuerpo el resto que no sera utilizado. En
la aféresis, la sangre es removida con el objetivo de obtener una
dosis terapéutica de plaquetas, se requiere que el donador esté co-
nectado a un separador celular durante 60 a 120 minutos, tiempo
en el cual se procesa de 4,000 a 5,000 mililitros de sangre; la canti-
dad de plaquetas obtenidas depende del separador celular, peso, ta-
lla, nimero de plaquetas y hematocrito del donador; quienes debe-
réan cumplir con los criterios establecidos por la Norma Oficial
Mexicana (NOM) 003-SSA2-1993 para la disposiciéon de sangre y
componentes sanguineos con fines terapéuticos.

Este procedimiento ha permitido que el producto obtenido se
utilice con mayor frecuencia con fines profilacticos y terapéu-
ticos constituyendo una fortaleza de los bancos de sangre para
beneficio de los usuarios. Esta revision bibliografica pretende
que el profesional de enfermeria conozca la importancia, evo-
lucién y beneficios de la aféresis plaquetaria, para proporcio-
nar de manera oportuna los cuidados que el donador requiera.
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ABSTRACT

Platelets has been considered like cytoplasmic fragments of a
large cell in the bone marrow, the megakaryocyte, these acti-
vate and they form a hemostatic cork in order to help to con-
trol the hemorrhage and they participate in the process of tis-
sue remodeling. The increase in the use of the transfusion of
platelets, it has favored that the methods for its obtaining
have improved by means of the cellular separators; that they
allow to separate an only component one of the blood and to
return to the body the rest that will not be used, in addition
30% of platelets present in the body without affecting the
health of the donor are extracted solely. In the Apheresis the
blood is removed with the objective to obtain a therapeutic
dose of platelets, it is required that the donor this connec-
ting to a cellular separator during 60 to 120 minutes, time in
which it is processed of 4,000 to 5,000 liters of blood; the
amount of platelets obtained depends on the type of cellular
separator, weight, height, number of platelets and the
donor’s hematocrit, who will have to fulfill the criteria sett-
led down by the Official Norm Mexican 003-SSA2-1993 for
the disposition of blood and sanguineous components with
therapeutic aims. This procedure has allowed that the obtai-
ned product it is used most frequently with aims therapeutic
and prophylactics constituting a strength of the blood dona-
tion points for benefit of the clinical areas.

Key words: Donador, apheresis plaquetaria, cellular separa-
tor, platelets, plateletpheresis.

INTRODUCCION

Las plaquetas fueron descritas entre 1874 y 1878 por
William Oster y Georges Hayem, el término plaqueta
lo utiliz6 por primera vez Giulio Bizzorero en 1882.!
Han sido consideradas como restos citoplasmaticos
de la fragmentacion de los megacariocitos en la mé-
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dula 6sea. Las plaquetas se activan y forman un ta-
po6n hemostatico para ayudar a controlar la hemo-
rragia, ademés de esta funcién esencial participan en
procesos importantes como la trombosis, inflama-
cién y remodelacion tisular.? En los tltimos 30 anos
la separacién de las células sanguineas in vivo ha co-
brado gran importancia en los programas de dona-
cién y tratamientos terapéuticos;® esta importancia
ha sido tan marcada en Estados Unidos que ahi por
primera vez en 1994 la transfusién de plaquetas ob-
tenidas mediante aféresis, superaron a las realizadas
con concentrados de plaquetas preparados a partir
de sangre total, llegando en 1997 a representar el
62.4% de las transfusiones realizadas.*

El incremento en el uso de la transfusién de pla-
quetas en las Gltimas décadas, ha favorecido que los
métodos para su obtenciéon hayan mejorado por me-
dio de los separadores celulares; estos son equipos
médicos automatizados y seguros que permiten sepa-
rar un solo componente de la sangre y regresar al
cuerpo el resto de los componentes que no seran uti-
lizados.

El término aféresis deriva del griego que significa
separar, la sangre es removida, separada en sus
componentes, de los cuales de manera selectiva es
retenido alguno de ellos y el resto se retorna al cuer-
po. El objetivo de la aféresis es obtener una dosis te-
rapéutica de plaquetas para un adulto de un solo do-
nador.

En la aféresis plaquetaria se requiere que el dona-
dor esté conectado a un separador celular por un
lapso de 60 a 120 minutos, tiempo en el cual se pro-
cesan de 4,000 a 5,000 mililitros de sangre; la canti-
dad de plaquetas obtenidas depende del tipo de sepa-
rador celular y las caracteristicas del donador como
peso, talla, namero de plaquetas y hematdcrito, en
la actualidad existen separadores celulares que obtie-
nen de 3.0-7.0 concentrados de plaquetas, lo cual
equivale de 3 a 14 concentrados plaquetarios.®

AFERESIS PLAQUETARIA

Consiste en la extraccién de la sangre mediante una
maquina que separa el 30% de las plaquetas presen-
tes en el cuerpo sin afectar la salud o condicién fisi-
ca del donante.5”

Las plaquetas son pequenos elementos sangui-
neos ovoides, sin nucleo, con un didmetro de 1-3
um, una membrana celular que se invagina for-
mando un sistema tubular abierto y otro denso, el
primero constituye una serie de canales hacia el
exterior que permiten la secrecién y hacia el inte-

rior permiten el acceso de sustancias, por su parte
el sistema denso es el principal sitio de almacena-
miento de calcio, en su estructura también se pue-
den observar mitocondrias, particulas de glucége-
no y diversos granulos.®

Dos tercios del total de las plaquetas de una
persona sana en promedio 1.3 trillones circulan en
su sangre, el resto se almacena en el bazo; diaria-
mente se producen alrededor de 200 billones con
un periodo de vida de 8 a 10 dias.2 Después de los
eritrocitos son los elementos mas abundantes de la
sangre, la cifra normal en homo sapiens oscila en-
tre 150,000 y 400,000 plaquetas por mm3, cumplen
con un papel muy importante en la coagulacién
para ello forman nudos en la red de fibrina, libe-
ran sustancias importantes para acelerar la coa-
gulacion. Los trombocitos o plaquetas se adhieren
a la superficie interna de la pared de los vasos san-
guineos en el lugar de la lesion y ocluyen el defec-
to de la pared vascular, conforme se destruyen, li-
beran agentes coagulantes que conducen a la for-
macién local de trombina que ayuda a formar un
coagulo, el primer paso en la cicatrizacién de una
herida.®

ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde 1910 se describi6 la relacién entre plaquetas y
enfermedades hemorragicas, se llegé a la conclusién
de que los pacientes con cuentas plaquetarias por de-
bajo de los valores de referencia son beneficiados
con la transfusién de plaquetas contenidas en san-
gre recién extraida.

Con la promocién y desarrollo de los equipos de
aféresis en la década de los 60 y 70 se introdujo un
nuevo término en el vocabulario médico: “plaquetofé-
resis”, este método permite obtener una dosis tera-
péutica 6ptima de un solo donador utilizando una
maquina automatizada llamada separador celular
con un equipo estéril desechable, donde es posible se-
parar el componente de la sangre que se desee y re-
tornar al donador el resto de sus componentes san-
guineos.

Los procedimientos de aféresis para la obtencién de
concentrados de plaquetas, se empezaron a realizar a
principios de la década de los 70, sin embargo, los pri-
meros trabajos enfocados al desarrollo de una maqui-
na dedicada a la separacién de componentes sangui-
neos se remonta a principios de los 50, cuando un
grupo de la Facultad de Medicina de Harvard, lidera-
do por Edwin J. Cohn construyé a partir de una ma-
quina utilizada en la industria lactea para la separa-
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cién de la crema de la leche, el primer separador de
flujo discontinuo. Este primer separador fue poste-
riormente mejorado, entre otros cambios introducidos
se encontraba el bol de la centrifuga, que pas6 a cono-
cerse por bol de Latham (por el ingeniero que lo reali-
z6); el nuevo bol podia utilizarse para obtener concen-
trados de plaquetas, sin embargo, el hecho de necesi-
tar limpieza y esterilizacién entre procedimientos,
impidi6é su generalizacion. El primer modelo de sepa-
rador celular de flujo continuo fue desarrollado a
principios de la década de los 60 en el Centro Nacio-
nal del Cancer (NCI) en Bethesda, éste recibi6 un im-
pulso definitivo gracias a la colaboraciéon de George
Judson, ingeniero de IBM que tenia un hijo con leu-
cemia mieloide crénica, tratado en aquel Centro.*

Por todo lo anterior y tomando en cuenta que el
obtener un componente sanguineo conlleva riesgos
inherentes como la transmision de enfermedades in-
fecciosas, la trascendencia juridica es de suma im-
portancia y de acuerdo a lo dispuesto en el articulo
4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, se ha instrumentado un sistema de vigi-
lancia sanitaria regulado por la Norma Oficial Mexi-
cana 003SSA2-1993; favoreciendo con ello que la
combinacién de la nueva tecnologia, el personal idé-
neo y programas de actualizacién permitan extraer
el componente que se requiere y administrar a un pa-
ciente los componentes de la sangre que le hacen fal-
ta, disminuyendo riesgos innecesarios y asegurando
el maximo beneficio en cada transfusion.'®!!

En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, la donacién anual de aféresis plaquetaria se
estima alrededor de 1,500 donaciones con un consu-
mo aproximado del 85%, el resto se considera pro-
ducto no conforme por diversas situaciones tales
como defectos en la recoleccion, fallas técnicas, sero-
logia reactiva a hepatitis, sifilis, enfermedad de cha-
gas o VIH. La realizacion de este procedimiento de-
pende de un equipo multidisciplinario de salud en el
que el profesional de enfermeria juega un papel im-
portante como protagonista en la valoracién y aten-
ci6én del donador, recoleccion del producto y control
de calidad del mismo.

Actualmente el uso de la nueva tecnologia en los di-
ferentes separadores celulares ofrece un nivel de leuco-
rreducion 6ptimo que favorece la utilizacion de este re-
curso con mas frecuencia y mejores resultados.?

La sangre se extrae de una vena gruesa y firme,
por lo general de la regién antecubital, pasa a través
de un equipo estéril, llega a una centrifuga la cual
gira a 3,600 revoluciones por minuto separando los
distintos componentes de acuerdo al peso y densidad

de cada uno, las plaquetas se separan derivandolas
hacia una bolsa de recoleccién, mientras los otros
componentes retornan al donante; durante ese tiempo
el donante permanece conectado al equipo, acostado
en un reposet especialmente adaptado para su comodi-
dad y bajo un ambiente y temperatura agradables.!?

Se realiza determinacién de biometria hemaética
para conocer la cuenta plaquetaria y hematécrito del
candidato a donar plaquetas, asi mismo se detecta la
presencia de antigeno de hepatitis “B”, anticuerpos
contra hepatitis “C”, anticuerpos contra el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), sifilis y enferme-
dad de Chagas.*

Los donadores deberan cumplir con los criterios
de aceptacion establecidos por la NOM como son:

* Presentar identificacion oficial.

e Edad mayor de 18 anos y menor de 65 anos.

e Accesos venosos en region cubital visible o palpa-
ble en ambos brazos.

* Peso mayor de 50 kg.

e Ser donador apto de acuerdo a su historia clinica.

e Sin préacticas sexuales de riesgo.

* Presentarse en ayuno.

* No haber ingerido medicamentos en los tltimos 7
dias (aspirina, esteroides, antibi6ticos).

e Disminuir el consumo de grasas y lacteos 48 ho-
ras antes.!?

VENTAJAS DE LA AFERESIS PLAQUETARIA

* En cada procedimiento de aféresis se obtienen de 8
a 10 concentrados plaquetarios leucorreducidos,
es decir que contengan < 1 x 10% x mL de leucoci-
tos en la unidad.

* Se reduce la transmisién de enfermedades virales
y bacterianas transmitidas por la transfusién.

* Disminuye el riesgo de Alo inmunizacién (Forma-
cién de anticuerpos contra otros sistemas sangui-
neos diferentes al sistema ABO) y refractariedad
(Formacion de anticuerpos contra las plaquetas).

e La recuperacion de plaquetas es en horas y se po-
dra donar nuevamente a los 3 dias, previa cuenta
plaquetaria y no mas de 24 veces al ano, de acuer-
do a los estandares de la Asociacién Americana de
Bancos de Sangre y de la FDA.*

USO DE LA AFERESIS PLAQUETARIA

La indicaciéon del uso de las plaquetas depende de las
condiciones clinicas del paciente, la causa del san-
grado, el namero y funcionalidad plaquetaria.
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Profilactica: en pacientes con trombocitopenia,
para reducir el riesgo de hemorragia cuando la cuen-
ta plaquetaria es menor a los valores predefinidos.

* Quimioterapia o mielosupresién.- pacientes con
cuenta plaquetaria < 10,000/mL, tumores de veji-
ga y cuenta plaquetaria < 20,000/mL, pacientes
con fiebre, infeccion, hiperleucocitosis y cuenta
plaquetaria < 20,000/mL y que tengan anormali-
dades en la coagulacion.

e Pacientes que seran sometidos a procedimientos in-
vasivos o cirugias con cuenta plaquetaria < 50,000/
mL, parpura trombocitopénica inmune, trombocito-
patias hereditarias o adquiridas, trombocitopenia
crénica debido a fallas de médula ésea.

Terapéutica:

e Leucemia y otras neoplasias con sangrado y cuen-
ta plaquetaria < 40,000/mL, trombocitopenia cré-
nica por insuficiencia de médula é6sea, trombocito-
penia por consumo (coagulacién intravascular di-
seminada).

¢ Tombocitopenias por secuestro (hiperesplenismo)
con hemorragia microvascular difusa < 50,000/
mL, pacientes sometidos a cirugia cardiaca con
bomba de circulacién extracorpérea que presentan
sangrado microvascular difuso, independiente-
mente de la cifra de plaquetas.!

EFECTOS ADVERSOS Y COMPLICACIONES EN
LA AFERESIS PLAQUETARIA

La obtencién de plaquetas por aféresis no esta exen-
ta de efectos adversos, la duracién y la relativa com-
plejidad de este procedimiento incrementa el riesgo
del donador para presentar alguna reacciéon adversa
o complicacién.?

Las reacciones adversas se clasifican de acuerdo a
su gravedad en:

e Leves. Son transitorias, responden rapidamente a
medidas de recuperacion simples.

* Moderadas. No responden a medidas simples de
recuperacién y ameritan la interrupcién momen-
tanea del procedimiento.

e Severas. Cuando se requieren medidas de reani-
macidn y se interrumpe definitivamente el procedi-
miento.

Las complicaciones mas frecuentes durante el pro-
cedimiento de aféresis son relacionadas a:

* La venopuncién: dolor, hematoma, lesién del ner-
vio mediano o lunar.

* Al citrato: por ser un agente quelante al calcio oca-
siona descenso del calcio i6nico y por lo tanto exci-
tabilidad neuromuscular; pueden aparecer pareste-
sias peribucales, vémito, diarrea y tetania.

Reacciones vasovagales: las manifestaciones van
desde la palidez, diaforesis, ndusea, vémito, altera-
ciones en el pulso, sincope y convulsiones con dismi-
nucién de la presion arterial.'?

Por lo tanto el profesional de enfermeria que labo-
ra en los bancos de sangre debe contar con los conoci-
mientos teéricos y la habilidad técnica para apoyar al
donador durante el procedimiento, considerando que
es de vital importancia implementar acciones que
ayuden a evitar complicaciones, documentar las ac-
ciones implementadas y describir las recomendaciones
que se le proporcionen al donador para que a su egre-
so conserve su estado de salud.

TIPOS DE SEPARADORES:

Haemonetics MCS Plus. Sistema mavil de recolec-
cién, con flujo discontinuo y de una sola puncién, el vo-
lumen extracorpéreo depende del bol de separacion utili-
zado y el hematécrito del donante, permite la recolec-
ci6n de plaquetas con un menor contenido leucocitario,
el inconveniente requiere un tiempo mayor de proceso.

Fenwal CS3000 Plus. De flujo continuo, permi-
te la recoleccion de diversos componentes, el incon-
veniente reside en el control del anticoagulante.

Fenwal Amicus. Recolecta concentrados de pla-
quetas, la separacion de los componentes se basa en
la existencia de una camara de separacién y otra de
recoleccién, posee una bomba especifica que permite
un mejor control del anticoagulante.

Kobe Spectra. Combina la realizacion del proce-
dimiento terapéutico de forma sencilla con la recolec-
ci6n de diversos componentes sanguineos, se obtie-
nen productos con un contenido de leucocitos infe-
rior al millén de elementos de forma consistente.

Cobe Trima. Facilita la recoleccién de multiples
componentes sanguineos a la vez, cuenta con un sis-
tema de flujo continuo, permite obtener concentra-
dos con un contenido leucocitario inferior al millon
de elementos.

Fresenius AS 204. De flujo continuo, utiliza un
doble canal; en el primero se separa el plasma rico
en plaquetas y en el segundo las plaquetas son sedi-
mentadas y extraidas por una bomba de aspiracion,
maneja un volumen extracorpéreo pequeio.*
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DISCUSION

La evolucién y promocién de la donacién de plaque-
tas por aféresis, asi como las ventajas del producto
obtenido en comparacién de las plaquetas logradas de
sangre total, ha llevado a un mayor uso de la aféresis
plaquetaria para fines terapéuticos y profilacticos.

Esta técnica de separacion de plaquetas ha evolu-
cionado rapidamente desde sus inicios en los anos
70; actualmente en México las leyes regulan meticu-
losamente su obtencién y uso, reduciendo significati-
vamente riesgos inherentes a la comercializacién del
producto, prevencién de enfermedades infectotrans-
misibles y definen las caracteristicas tanto de los do-
nadores, como de las competencias que debe poseer
el personal que lo obtiene, sin embargo se ha descri-
to poco acerca de los efectos adversos que se presen-
tan durante la donacién, en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez actualmente se cuenta
con tecnologia de punta para realizar este procedi-
miento y es el personal de enfermeria el recurso hu-
mano encargado de realizarlo. Por ello es importan-
te, que actualicemos nuestros conocimientos en este
tema para cuidar al usuario durante la aféresis pla-
quetaria, ya que se ha demostrado que el quehacer
de enfermeria basado en actividades especificas siste-
matizadas ayudan a la conservacion de la salud del
donador y reducen complicaciones.
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